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ONKOLOGIJA / za prakso
Paliativna­kirurgija­pri­bolnikih­z­rakom
Erik­Bre­celj
Povzetek
Pa	lia	tiv	no	ki	rurš	ko	zdrav	lje	ne	je	po	mem	ben	del	ce	lost-
ne	pa	lia	tiv	ne	os	kr	be	bol	ni	kov	z	neoz	drav	lji	vim	ma	lig	nim	
obo	le	njem.	Z	njim	že	li	mo	pred	vsem	omi	li	ti	simp	to	me,	ne	
pa	po	dalj	ša	ti	pre	ži	vet	ja.	Po	dat	kov	iz	pros	pek	tiv	nih	štu	dij,	na	
pod	la	gi	ka	te	rih	bi	ki	rurš	ko	zdra	vi	li	pa	lia	tiv	ne	bol	ni	ke,	je	v	
li	te	ra	tu	ri	raz	me	ro	ma	malo,	kar	še	ote	žu	je	od	lo	ča	nje	o	ta	kem	
zdrav	lje	nju.	Pri	od	lo	či	tvah	je	po	mem	ben	mul	ti	dis	ci	pli	na	ren	
pri	stop.
Uvod
De	fi	ni	ci	ja	pa	lia	tivne	ga	ki	rurš	ke	ga	zdrav	lje	nja	v	stro	kov	ni	
li	te	ra	tu	ri	in	prak	si	po	go	sto	ni	ja	sna.	Tudi	v	ki	rur	gi	ji	se	uve	ljav-
lja	de	fi	ni	ci	ja,	ki	kot	pa	lia	tiv	no	zdrav	lje	nje	oz	na	ču	je	ti	sto,	ki	je	
us	mer	je	no	v	od	prav	lja	nje	ali	vsaj	zmanj	še	va	nje	simp	to	mov	pri	
bol	ni	ku	z	neoz	dravljivim	ma	lig	nim	obo	le	njem	(1).	Hi	sto-
rič	no	gle	da	no	je	ki	rur	gi	ja	že	od	nek	daj	zelo	po	mem	bna	pri	
pa	lia	tiv	nem	zdrav	lje	nju	bol	ni	kov	z	neoz	drav	lji	vim	ma	lig	nim	
obo	le	njem.	Eno	pr	vih	de	fi	ni	cij	pa	lia	tiv	ne	ki	rur	gi	je	je	po	sta	vil	
For	bes	(2).	De	fi	ni	ral	jo	je	kot	zdrav	lje	nje,	ki	iz	bolj	ša	ka	ko	vost	
bol	ni	ko	ve	ga	živ	lje	nja,	ne	da	bi	bilo	nuj	no	od	stra	ni	ti	ce	lo	ten	
tu	mor.	Pa	lia	tiv	na	ki	rur	gi	ja	je	to	rej	del	ce	lost	ne	ga	pa	lia	tiv	ne	ga	
zdrav	lje	nja,	ki	skuša	zmanj	še	va	ti	simp	to	me	brez	na	me	na	
ku	ra	tiv	ne	ga	zdrav	lje	nja.	Če	pri	asimp	to	mat	skem	bol	ni	ku	
tu	mor	ja	ne	od	stra	ni	mo	v	ce	lo	ti,	ne	gre	za	pa	lia	ti	ven	po	seg,	
tem	več	za	ne	ra	di	kal	no	od	stra	njen	tu	mor.	Tak	šna	ope	ra	ci	ja	
to	rej	ni	pa	lia	tiv	na.
Od	lo	či	tev	o	pa	lia	tiv	nem	ki	rurš	kem	zdrav	lje	nju	je	te	žav	na,	saj	
so	bol	ni	ki	po	go	sto	splo	šno	os	la	be	li,	zato	je	več	mož	no	sti	za	
poo	pe	ra	tiv	ne	za	ple	te.	V	os	pred	ju	ni	po	dalj	ša	nje	pre	ži	vet	ja,	
am	pak	omi	li	tev	simp	to	mov,	ven	dar	pa	lah	ko	s	po	se	gom	simp-
to	me	še	po	slab	ša	mo	in	skraj	ša	mo	pre	ži	vet	je.	Ker	je	ki	rurš	ko	
zdrav	lje	nje	pri	bol	ni	ku,	ki	ima	pred	se	boj	le	ne	kaj	dni	ali	
ted	nov,	ne	smi	sel	no,	je	pri	na	čr	to	va	nju	ope	ra	tiv	ne	ga	po	se	ga	
zelo	po	mem	bno	oce	ni	ti	pri	ča	ko	va	no	pre	ži	vet	je.	Ods	ve	tu	je	jo	
ope	ra	tiv	ne	po	se	ge,	če	je	pre	ži	vet	je	kraj	še	od	2	do	3	me	se	cev	
(3).	Upo	šte	va	ti	mo	ra	mo	tudi	tip	tu	mor	ja.	Tako	je	pri	ča	ko	va	no	
pre	ži	vet	je	pri	raz	šir	je	nem	kar	ci	noi	du	lah	ko	bis	tve	no	dalj	še	kot	
npr.	pri	raz	šir	je	nem	kar	ci	no	mu	pan	krea	sa.	Pri	od	lo	ča	nju	si	
lah	ko	po	ma	ga	mo	s	šte	vil	ni	mi	kla	si	fi	ka	ci	ja	mi.	O	po	se	gu	pa	ne	
od	lo	ča	samo	ki	rurg,	am	pak	mul	ti	dis	ci	pli	nar	ni	tim	v	so	glas	ju	
z	bol	nikom	in	nje	go	vi	mi	svoj	ci.	V	štu	di	ji	Smit	ha	s	so	de	lav	ci	
so	ugo	tav	lja	li,	da	tudi	iz	ku	še	ni	ki	rur	gi	po	go	sto	pod	ce	nju	je	jo	
us	peh	pa	lia	tiv	ne	ga	po	se	ga,	zato	ver	jet	no	ne	ka	te	ri	bol	ni	ki,	ki	
bi	ime	li	ko	rist	od	ope	ra	ci	je,	niso	ki	rurš	ko	zdrav	lje	ni	(4).
Paliativni	kirurški	posegi
Pri	pa	lia	tiv	nih	bol	ni	kih	je	po	go	sta	ob	struk	ci	ja	čre	ves	ja.	Ne	ka-
te	ri	jo	opi	su	je	jo	tudi	pri	prib	liž	no	15	%	bol	ni	kov	v	pa	lia	tiv	nih	
eno	tah,	po	dat	ki	o	po	go	sto	sti	pa	so	v	li	te	ra	tu	ri	raz	lič	ni	(5).	
Naj	več	krat	je	vzrok	za	njo	na	pre	do	va	nje	ma	lig	ne	ga	obo	le-
nja.	Naj	bolj	po	go	sta	sta	se	ve	da	in	traab	do	mi	nal	na	tu	mor	ja,	
ova	rij	ski	kar	ci	nom	in	ko	lo	rek	tal	ni	kar	ci	nom.	Red	ke	je	so	
vzrok	ek	straab	do	mi	nal	ni	tu	mor	ji,	npr.	pljuč	ni	rak,	rak	doj	ke	
in	me	la	nom	(7).	Ne	sme	mo	pa	po	za	bi	ti	tudi	na	t.	i.	be	nig	ne	
vzro	ke,	kot	so	ad	he	zi	je,	ste	no	ze	čre	ves	ja	po	ob	se	va	nju	in	kile,	
ki	lah	ko	na	sto	pi	jo	tudi	pri	bol	ni	kih	z	raz	šir	je	nim	ma	lig	nim	
obo	le	njem.	Po	po	dat	kih	iz	li	te	ra	tu	re	je	po	go	stost	be	nig	nih	
ob	struk	cij	od	3-	do	48-od	stot	na	(6).
Od	lo	či	tev	o	vr	sti	zdrav	lje	nja	ni	pre	pro	sta.	Ve	či	no	ma	ne	gre	
za	zelo	nuj	ne	pri	me	re,	zato	ima	mo	na	vad	no	do	volj	ča	sa	za	
te	me	ljit	raz	mi	slek	in	od	lo	či	tev	in	tudi	do	volj	ča	sa	za	iz	čr	pen	
po	go	vor	o	na	čr	to	va	nem	zdrav	lje	nju	z	bol	ni	kom	in	svoj	ci.	
Mor	bi	di	te	ta	in	mor	ta	li	te	ta	pri	teh	ope	ra	ci	jah	sta	ve	li	ki.	
Opi	su	je	jo	od	5-	do	32-od	stot	no	mor	ta	li	te	to	(8),	kar	je	ve	li	ko,	
ven	dar	je	v	ne	ka	te	rih	štu	di	jah	pri	pa	lia	tiv	nih	po	se	gih	pri-
mer	lji	va	z	mor	ta	li	te	to	pri	elek	tiv	nih	ope	ra	ci	jah.	Za	ve	da	ti	se	
mo	ra	mo	tudi,	da	kljub	us	pe	šne	mu	ope	ra	tiv	ne	mu	po	se	gu	pri	
10	%	do	50	%	bol	ni	kov	zno	va	pri	de	do	za	po	re	čre	ves	ja	(8).	
Slab	ši	us	peh	pa	lia	tiv	ne	ga	ki	rurš	ke	ga	zdravljenja	na	po	ve	du	je	jo	
as	ci	tes,	ti	pen	in	traab	do	mi	nal	ni	tu	mor,	mul	ti	ple	ste	no	ze	na	
čre	ves	ju,	kar	ci	no	ma	to	za	in	zelo	na	pre	do	va	la	bo	le	zen	s	sla	bim	
splo	šnim	sta	njem	(9).	Z	raz	vo	jem	in	traab	do	mi	nal	ne	ke	mo	te-
ra	pi	je	in	ob	sež	nih	ci	to	re	duk	tiv	nih	ope	ra	cij	kar	ci	no	za	sama	po	
sebi	ne	po	me	ni,	da	ni	mož	no	ra	di	kal	no	zdrav	lje	nje.
Poz	na	nih	je	več	prog	no	stič	nih	in	dek	sov,	ki	nam	lah	ko	po	ma-
ga	jo	pri	od	lo	či	tvi	o	ki	rurš	kem	zdrav	lje	nju,	npr.	Krebs-Go	ple-
ru	dov	prog	no	stič	ni	indeks,	ki	za	na	po	ved	upo	rab	lja	sta	rost,	
pre	hran	ski	sta	tus,	sta	dij	tu	mor	ja,	as	ci	tes,	zdrav	lje	nje	s	ke	mo	te-
ra	pi	jo	in	z	ob	se	va	njem	(10).	Kot	us	pe	šno	av	tor	ja	de	fi	ni	ra	ta	
zdrav	lje	nje,	s	ka	te	rim	je	bilo	do	se	že	no	pre	ži	vet	je,	dalj	še	kot	2	
me	se	ca.	Upo	šte	va	ti	pa	mo	ra	mo	tudi	ka	ko	vost	živ	lje	nja,	saj	je	
lah	ko	še	po	mem	bnej	ša.
Od	lo	či	tev	o	ob	se	gu	ope	ra	ci	je	je	na	vad	no	mož	na	še	le	pri	
od	pr	ti	eks	plo	ra	ci	ji.	Ideal	na	je	re	sek	ci	ja	ob	strui	ra	ne	ga	pre	de	la	
z	ohra	nje	no	kon	ti	nui	te	to.	Pri	di	fuz	ni	kar	ci	no	zi	ne	ka	te	ri	pri-
po	ro	ča	jo	ob	vod	(7).	Od	lo	či	tev	o	iz	pe	lja	vi	sto	me	ni	pre	pro	sta,	
ven	dar	je	po	go	sto	edi	na	re	ši	tev	in	naj	var	nej	ša	za	bol	ni	ka.	
Ob	tem	se	mo	ra	mo	za	ve	da	ti,	da	niso	red	ki	(10–34	%)	tudi	
za	ple	ti	po	sto	mi,	npr.	ugrez	nje	nje,	pro	laps	in	ste	no	za	(11),	
kar	lah	ko	zah	te	va	nov	ki	rurš	ki	po	seg.	Če	je	ki	rurš	ki	po	seg	
tve	gan	ali	celo	ne	mo	goč,	so	mož	ni	dru	gač	ni	pri	sto	pi.	Vi	so	ki	
ileus	z	za	sto	jem	v	že	lod	cu	lah	ko	raz	bre	me	ni	mo	z	vsta	vi	tvi	jo	
ga	stro	sto	me,	od	pr	te	ali	per	ku	ta	no	vstav	lje	ne	(PEG).	S	tem	
bol	ni	kom	omo	go	či	mo	bi	va	nje	zu	naj	bol	ni	šni	ce	in	jih	re	ši	mo	
na	zo	ga	strič	ne	son	de	(12).	Ga	stro	sto	mo	za	ra	di	hra	nje	nja	in	
hra	nil	no	ileo	sto	mo	lah	ko	vsta	vi	mo	pri	ob	struk	ci	jah	po	ži	ral-
ni	ka.	Po	mem	bna	je	tudi	raz	re	ši	tev	ob	struk	ci	je	z	vsta	vi	tvi	jo	
sten	tov.	Kljub	mož	nim	za	ple	tom,	kot	so	per	fo	ra	ci	je	(do	36	
%),	mi	gra	ci	je	sten	tov	(do	40	%),	in	reob	struk	ci	je	(do	33	%),	so	
sten	ti	lah	ko	zelo	po	mem	bni	pri	dol	go	roč	ni	od	pra	vi	ob	struk-
ci	je	(13).	V	štu	di	ji,	kjer	so	pri	mer	ja	li	bol	ni	ke	z	neo	pe	ra	bil	nim	
kar	ci	no	mom	čre	ves	ja,	ki	so	bili	zdrav	lje	ni	z	iz	pe	lja	vo	sto	me	
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ali	z	vsta	vi	tvi	jo	sten	ta,	med	obe	ma	sku	pi	na	ma	ni	bilo	raz	lik	
v	pre	ži	vet	ju.	Bol	ni	ki,	zdrav	lje	ni	s	sten	tom,	so	ime	li	kraj	šo	
hos	pi	ta	li	za	ci	jo	kot	ki	rurš	ki	in	so	bili	re	še	ni	traj	ne	sto	me	(14).	
Ob	sta	ja	jo	pa	tudi	dru	ge	me	to	de,	npr.	re	ka	na	li	za	ci	ja	z	la	ser-
jem	ali	ba	lon	ska	di	la	ta	ci	ja.	Če	in	va	ziv	ni	pri	stop	ni	mo	žen,	pa	
os	ta	ja	še	zdrav	lje	nje	z	zdra	vi	li,	ki	pa	lia	tiv	ne	mu	bol	ni	ku	lah	ko	
olaj	ša	preo	sta	nek	živ	lje	nja.
Pri	pa	lia	tiv	nih	bol	ni	kih	so	po	go	ste	me	ta	sta	ze	v	ske	le	tu,	ki	
lah	ko	pov	zro	či	jo	bo	le	či	ne,	funk	cio	nal	ne	mot	nje	gi	ba	nja	
in	ne	vro	loške	iz	pa	de.	Na	pre	do	va	nje	me	ta	staz	v	hrb	te	ni	co	
opi	su	je	jo	tudi	pri	36	%	bol	ni	kov,	umr	lih	za	ra	di	raka	(15).	V	
sta	rej	ših	štu	di	jah	so	bili	re	zul	ta	ti	zdrav	lje	nja	teh	me	ta	staz	z	
ra	dio	te	ra	pi	jo	bolj	ši	od	ki	rurš	kih.	V	no	vej	ših	štu	di	jah	pa	se	
je	za	ra	di	iz	bolj	ša	nja	teh	nik	ki	rurš	ko	zdrav	lje	nje	pri	iz	bra	nih	
bol	ni	kih	iz	ka	za	lo	za	us	pe	šnej	še	(16).	Tudi	tu	je	se	ve	da	zelo	
po	mem	bna	iz	bi	ra	bol	ni	kov.	Ob	sta	ja	jo	šte	vil	ne	kla	si	fi	ka	ci	je,	ki	
po	ma	ga	jo	pri	oce	ni	smi	sel	no	sti	pa	lia	tiv	ne	ga	ki	rurš	ke	ga	zdrav-
lje	nja	me	ta	staz	v	hrb	te	ni	ci	(17).	
Tudi	pri	pa	lia	tiv	nih	bol	ni	kih	je	smi	sel	no	ki	rurško	zdrav	lje	nje	
za	ra	di	me	ta	staz	v	ko	steh	okon	čin.	In	di	ci	ra	no	ni	samo	pri	
pa	to	loš	kih	zlo	mih,	am	pak	tudi	pri	t.	i.	gro	ze	čih	zlo	mih	za	ra	di	
me	ta	staz	(18).	S	ki	rurš	ko	fik	sa	ci	jo	ko	sti	bol	ni	ku	po	vr	ne	mo	
gib	lji	vost,	zmanj	šamo	bo	le	či	ne	in	olaj	ša	mo	nego.
Ocena	uspešnosti	kirurškega	paliativnega	zdravljenja
Oce	na	us	pe	šno	sti	pa	lia	tiv	ne	ga	ki	rurš	ke	ga	zdrav	lje	nja	ne	
more	te	me	lji	ti	samo	na	oce	ni	pre	ži	vet	ja.	Po	leg	mor	ta	li	te	te	in	
mor	bi	di	te	te	je	celo	po	mem	bne	je	oce	nje	va	ti	dru	ge	pa	ra	me-
tre,	npr.	ka	ko	vost	živ	lje	nja	po	po	se	gu,	simp	to	me,	tra	ja	nje	
zmanj	ša	nja	simp	to	mov	in	pri	mer	ja	vo	za	ple	tov	zdrav	lje	nja	z	
od	pra	vo	simp	to	mov	po	po	se	gu	(19).	Zato	je	oce	na	us	pe	šno	sti	
pri	pa	lia	tiv	nem	zdrav	lje	nju	po	go	sto	tež	ja	kot	pri	ku	ra	tiv	nem.	
Mo	go	če	je	to	raz	log,	da	je	štu	dij	o	pa	lia	tiv	nem	ki	rurš	kem	
zdrav	lje	nju	raz	me	ro	ma	malo.
Sklep
Od	lo	či	tev	o	pa	lia	tiv	nem	ki	rurš	kem	zdrav	lje	nju	je	po	go	sto	
tež	ja	od	od	lo	či	tve	o	ku	ra	tiv	nem	ki	rurš	kem	zdrav	lje	nju.	Zelo	
po	mem	bno	je,	da	je	spre	je	ta	tim	sko	in	v	do	go	vo	ru	z	bol	ni-
kom	in	svoj	ci.	Pa	lia	tiv	ni	ki	rurš	ki	po	se	gi	niso	pre	pro	sti,	zato	je	
prav,	da	jih	oprav	lja	jo	iz	ku	še	ni	ki	rur	gi.
»First he would have to know when to ope ra te, then he would 
have to know how to ope ra te, then he would have to know 
when to stop ope ra ting.« 
Char les Mayo
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